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  :ﻪﻣﻘﺪﻣ
ﺑﺪون ﺷﻚ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤـﺪه 
اوج ﺷـﻴﻮع (. 1) ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺮاي زﻧﺎن در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴـﺎ اﺳـﺖ 
  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺳﻨﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و 52-44اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﻴﻦ 
ﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻴﻮع اﺧـﺘﻼل در ﻣﻄ . (2) زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺻـﺪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه  در 5-52 ﺑـﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ 
  ﺗﻮاﻧﺪ آﺛﺎر ﻣﺨﺮب ﺑﺴﻴﺎري ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﺧﻮد  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
  
   (.3)ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده و ﻛﻮدك وي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﺎدر ﺑﻪ  ﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ ﺄاز ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﺗ 
ﻛﻮدك و ﻧﻴﺎز ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﻫﺎي ﻃﺒﻲ روزﻣﺮه از ﺧﻮد و  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﻧـﺎ  و (4)  اورژاﻧﺴﻲ ﻫﺎي ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮوﻳﺲ 
اﺷـﺎره  (5)ﺘﺮ ﻛﻮدك در رواﺑﻂ ﻣﺎدر و ﻛـﻮدك اﻣﻨﻲ ﺑﻴﺸ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺆﻳﺪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﻧﻤﻮد
  :ﭼﻜﻴﺪه
داراي ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻧـﺎﺗﻮان اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮﻳﮋه در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﺑﺮ روﻧﺪ رﺷﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺟﻨﻴﻦ و ﻛﻮدك در دوران ﺑﺎرداري ﺴﺮدﮔﻲ اﻓ ﺳﻮء اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮ . ﻛﻨﻨﺪه اي اﺳﺖ 
ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ، اﻳـﻦ و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪي ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻳﻨﺪه آﻧـﺎن 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺟﻨﻴﻦ آﻧﺎن ي رﺷﺪﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎدران در دوره ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
 ﻣـﺎدر 023ﮔﺮوﻫﻲ و آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه اي ﺑﻪ روش ﻫﻢ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
آﺳﺎن ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺣﺎﻣﻠﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻧﺠﻒ آﺑﺎد ﻛﻪ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﻮد ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
 ﺑﻚ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ از ﻧﻈﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﻠﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﺎدران ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ آزﻣﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺑﺘﺪا  .ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
، از  ﻣﺎدر 003اﺑﺘﻼء ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪي ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان 
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷـﺪه . ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮار ﻣﻮﺟﻮد در ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺨﺮاج و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺴﺖ  tﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎ و  آزﻣﻮنﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﺎ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑـﻮدن ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ راﺑﻄـﻪ % 92/3 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ نﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﺎدرا  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
وﻟﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﺋﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ، ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت ( <p0/100)ﻣﻌﻨﻲ دار داﺷﺖ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ، وزن و دور ﺳـﺮ ﻧـﻮزادان ﻣـﺎدران اﻓـﺴﺮده ﻛﻤﺘـﺮ از . ﻧﺪاﺷﺖدﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺎدران راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري 
  .(<p0/100)ﻧﻮزادان ﻣﺎدران ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده ﺑﻮد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪي ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﻣﺎدران اﻓﺴﺮده ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣـﺎدران ﺑـﺎردار و ﺗـﺸﺨﻴﺺ و ﻟﺬا ﻧﻈﺎم اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑ . ﻣﺎدران ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده اﺳﺖ 
  .درﻣﺎن آن ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
  .ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪي، ﻣﺎدران اﻓﺴﺮده، ﻣﺎدران ﻏﻴﺮاﻓﺴﺮده، ﻧﻮزادان :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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ﻃـﻮل ﻣـﺪت  ،دﮔﻲ در زﻧﺎن دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان ﺑﻮده ﻫﺎ اﻓﺴﺮ  ﻓﺮﻫﻨﮓ
  (.6)ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ  آن ﺑﻴﺸﺘﺮ و
ر ﻣـﻮرد اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن د 
 آن ﺑـﺮ ﻛﻮدﻛﺎﻧـﺸﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮ روي ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻴﺎن ﻣﺎدران و 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن و اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ آن ﺑـﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ 
و ﻋﻤﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ( 7)ﻣﺎدر و ﻛﻮدك ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ات ﻣﻨﻔﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎدر ﺑﺮ ﻛﻮدك را ﺣﺎﺻـﻞ ﺗﻌـﺎﻣﻼت ﺗﺄﺛﻴﺮ
 اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧﻴـﺮ وﺟـﻮد .(8)اوﻟﻴﻪ ﻣﺎدر و ﻛﻮدك ﻣﻲ داﻧﻨﺪ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺷﺒﻪ اﻓـﺴﺮده را در ﻣﻴـﺎن ﻧـﻮزادان ﻣـﺎدران اﻓـﺴﺮده از 
 از .(9) ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ ردﻫﻤﺎن ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ و ﻗﺒﻞ از ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺎ 
 ﻛـﻢ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻪ ﺷﺒﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﻣﺤﻴﻂ، ﺗﻮان ﺣﺮﻛﺘﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺑﻲ ﻗﺮاري و ﺳـﻄﺢ ﻓﻌـﺎﻟﻴﺘﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ و ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓ( 01)
و اﻓـﺰاﻳﺶ  (11) ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻛـﻮرﺗﻴﺰول و ﻧ ـﻮراﭘﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ 
اﻳـﻦ . اﺷـﺎره ﻛـﺮد ( 21) در ﻟﻮب ﻓﺮوﻧﺘﺎل راﺳﺖ GEEﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣـﺎدر اﻓـﺴﺮده دﻳـﺪه 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻧﻮزادان ﻣﺎدران اﻓﺴﺮده ﺧﻮد اﻓﺴﺮده  ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻣﻲ 
  (.31 )ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻋﻤﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ راﺑﻄﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎدران 
و ﺗﻜﺎﻣـﻞ ﻛﻮدﻛـﺎن در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺑﺎ روﻧـﺪ رﺷـﺪ 
ات رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎدران ﺗﺄﺛﻴﺮﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ 
  .(41) ﺑﺮ ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ 
ﻪ در ﺑﺮﺧﻲ  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺑﺎروري ﺑﻮﻳﮋه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل
و ﺑﺎ ( 61،51) ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  درﺻﺪ06ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻨﻮز در ﻋﻤﺪه ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻣﻴﺮ  ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻫﺎي رﺷﺪ ﺟﺴﻤﻲ و ﺑﻮدن ﺷﺎﺧﺺ
را  ﻣﺎ (41) ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻋﻤﺪه ﻣﻲ
ن داﺷﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻼﺷﻲ در ﺟﻬﺖ  آﺑﺮ
ﻫﺎي ﺺ  ﺑﺮ ﺷﺎﺧﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎدران ﺣﺎﻣﻠﻪﻧﻘﺶ اﺑﺮرﺳﻲ 
  .رﺷﺪ ﻧﻮزادان اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮده - اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻫﻤﮕﺮوﻫـﻲ آﻳﻨـﺪه ﻧﮕـﺮ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ 
 در ﺑﺨــﺶ 38 ﻟﻐﺎﻳ ــﺖ اردﻳﺒﻬ ــﺸﺖ ﻣ ــﺎه 28ﺑﻬﻤ ــﻦ ﻣ ــﺎه 
 درﻣـﺎﻧﻲ ﻧﺠـﻒ آﺑـﺎد اﻧﺠـﺎم - روﺳﺘﺎﺋﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣ ــﻮرد ﻧﻈ ــﺮ در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در دو داده ﻫ ــﺎي 
 در ﻣﻘﻄـﻊ اول .ﻣﻘﻄـﻊ زﻣـﺎﻧﻲ ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ آﻣ ــﺎري ﻛﻠﻴ ــﻪ زﻧ ــﺎن ﺣﺎﻣﻠ ــﻪ روﺳ ــﺘﺎﻳﻲ ﺷ ــﺒﻜﻪ 
درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺠﻒ آﺑﺎد ﻛﻪ دوره ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم  - ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧـﻮد را ﺳـﭙﺮي ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﺷـﻮﻫﺮان آﻧـﺎن 
ﺮﻳﺐ ﺑﻮدﻧﺪﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻣـﻮل ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ﺑـﺎ ﺿ ـ
 ﻧﻔﺮ از 023ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ 5 و ﺧﻄﺎي رﺻﺪ د 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
آﻧﺎن ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده و در ﻣﻮﻗـﻊ 
 يﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎ 
دوران ﺑﺎرداري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻪ ﻣﺎه ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺗـﺎ ﺗـﺎرﻳﺦ زاﻳﻤـﺎن 
ﺷـﺮﻛﺖ در ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑـﺮاي  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه در ﭘﺮوﻧﺪه ﺧﺎﻧﻮار، 
ﻫﺎي وﻳﮋه دوران ﺑﺎرداري  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻫﺮ دﻟﻴﻞ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﻮده و ﺷـﺮاﻳﻂ ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻪ ﺑ
 ﻫـﺎي وﻳـﮋه در ﻃـﻮل ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻴﺎز ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
، زاﻳﻤـﺎن زودرس و ﺑـﻪ دﻧﻴـﺎ آوردن ﻛـﻮدك ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . ﻫﺎي آﺷﻜﺎر ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺨﺪوﺷـﮕﺮ ﻗـﺪ و وزن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ 
ﻣـﺎدر ﻧﻴـﺰ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه و ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪود  ﻫﺮ دو واﻟﺪ ﭘﺪر و 
ﻌﻲ در ﻛـﺮدن ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري ﺑ ـﻪ ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺳ ـ
اﻗﺘـﺼﺎدي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ  - ﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
و از ﻣﺎدران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻴـﺰان ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ درآﻣـﺪ  ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺧﺎﻧﻮاده را ﻧﻴﺰ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ
اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺎدران 
ﻣ ــﻮرد  )2-IDB( kceB ﻣﻘﻴ ــﺎس اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ 
  ﺳـﻨﺠﺶ از ﻧﻈـﺮ وﺿــﻌﻴﻴﺖ اﺑ ـﺘﻼء ﺑ ــﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻗ ــﺮار 
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اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻚ اﺑـﺰار ﺳـﻨﺠﺶ ﺧـﻮد ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪت  آﻳـﺘﻢ ﺑـﻮده و  12 اﺳﺖ ﻛـﻪ داراي 
رود، اﻋﺘﺒــﺎر ﻣﺤﺘــﻮاﺋﻲ آن در  اﻓــﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻜــﺎر ﻣــﻲ
ﺪ ﻗـﺮار ﻴﺎر زﻳﺎدي در ﺳﻄﺢ دﻧﻴـﺎ ﻣـﻮرد ﺗﺄﻳﻴ ـﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴ ﻣ
 ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻘﻴـﺎس ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد .(71) ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺿﻤﻦ درج ﺷﻤﺎره ﭘﺮوﻧـﺪه ﺧـﺎﻧﻮار 
ﻧﻬـﺎ در ﺟﻬـﺖ رﻣﺰ ﮔﺸﺎﻳﻲ آ ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺪون 
ﻟـﺬا ﺑـﺪون ﻫـﺮ  ﺮ اﻓـﺴﺮده و ــﻏﻴ ﺗﻔﻜﻴﻚ اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده و 
ﻣﻘﻄـﻊ دوم  .د رﻫـﺎ ﺷـﺪﻧﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﻪ ﺣﺎل ﺧـﻮ 
 ﻣـﺎه ﻳﻌﻨـﻲ 4ﺎ ﭘـﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ ــــﺟﻤـﻊ آوري داده ﻫ
ﻪ ﻣﺤـﻞ ــ ـزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﺎدران زاﻳﻤﺎن ﻧﻤـﻮده و ﺑ 
ﻫـﺎي رﺷـﺪي  ﺧﻮد ﻣﺮاﺟﻌﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺪﻛﺲ 
ﻮﺟﻮد در ــ ـﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان آﻧﻬﺎ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺧـﺎﻧﻮار ﻣ 
وﻫـﺸﮕﺮان ﻣﺠـﺪداً ﮋ ﭘ ،ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑـﻮد 
ﺪﻛﺲ ــ ـ اﻧ 3ﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه ﻫـﺎ ارﻗـﺎم ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﺎ ﻣﺮا 
ﺪ، وزن و اﻧـﺪازه دور ﺳـﺮ ـــرﺷﺪ ﺟﺴﻤﻲ ﻋﻤﺪه ﻳﻌﻨﻲ ﻗ 
  ﻧﻮزادان را در ﻣﺤﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اوﻟﻴﻪ ﺛﺒـﺖ 
  ﻣ ــﻲ ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ، ﻻزم ﺑ ــﻪ ﺗﻮﺿ ــﻴﺢ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ در واﻗ ــﻊ 
ﻫـﺎي رﺷـﺪ ﺟـﺴﻤﻲ ﺑـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ  اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻲ اﻋـﻢ از ﻧـﻮزادان ﺑـﻪ ﻃـﻮر روزﻣـﺮه در ﻣﺮاﻛـﺰ زاﻳﻤـﺎﻧ
ﺎ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺗـﺴﻬﻴﻼت زاﻳﻤـﺎﻧﻲ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ــــﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻳ
در ﭘﺮوﻧـﺪه زاﻳﻤـﺎﻧﻲ ﻣـﺎدر ﺛﺒـﺖ و از  ﺪه وـــــاﻧﺠـﺎم ﺷ
ﻃﺮﻳﻖ ﺧـﻮد وي ﺑـﻪ ﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ارﺟـﺎع و در 
ﻪ ﻧﻴـﺰ ـــ ـدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ﮔـﺮدد،  ﭘﺮوﻧﺪه ﺧﺎﻧﻮار وارد ﻣـﻲ 
اﻳﻦ روﻧﺪ ﺑﺪون اﻃـﻼع ﻣﺮاﻛـﺰ زاﻳﻤـﺎﻧﻲ از اﺟـﺮاي اﻳـﻦ 
ﻟـﺬا داده ﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ آوري  ﺪه اﺳﺖ و ﻪ اﺟﺮا ﺷ ــﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺳـﻮﮔﻴﺮي ﺑـﻮده و ﺳـﻮﮔﻴﺮي ـــﺷﺪه ﻋﺎري از ﻫ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ اﻓـﺮاد و وﺳـﺎﻳﻞ 
ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻗﺎﻋﺪه ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺮﻣـﺎل 
در دو ﮔـﺮوه ﺗـﺄﺛﻴﺮي ﺑـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻧﺨﻮاﻫـﺪ 
ﮔﻲ  در آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آزﻣـﻮن اﻓـﺴﺮد .داﺷﺖ
   0- 9زﻣـﻮن ﺑـﻚ ﻧﻤـﺮه ﺮ آ ﺑﻚ ﺑﺮ اﺳﺎس راﻫﻨﻤﺎي ﺗﻔـﺴﻴ 
  
 71- 92 ،اﻓـ ــﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴـ ــﻒ  01- 61، اﻓـ ــﺴﺮده ﻏﻴـ ــﺮ
ﺑـﻪ ﺑﺎﻻاﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﻃﺒﻘـﻪ  03اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 
  ﺑـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﭘﺮوﺳـﻪ ﺟﻤـﻊ آوري (. 71)ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪ 
 و آزﻣـﻮن SSPS داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣـﺎري 
 tset-t ﭙﻴﺮﻣﻦ و و آزﻣﻮن ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ اﺳ ـﻛﺎي دو آﻣﺎري 
  .ﻳﻦ داده ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖا
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ 02در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ داده ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد 
ﻣﺨﺘﻠــﻒ ذﻛــﺮ ﺷــﺪه در ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ﺧــﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و ﻟﺬا آﻧﺎﻟﻴﺰ داده ﻫـﺎ و اراﺋـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺮ 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ .  ﻧﻔـﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 003اﺳـﺎس 
 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 51- 54ﻪ داراي ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 . ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 1/5 ﺳﺎل و ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 62
 درﺻــﺪ ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ 52 درﺻــﺪ ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﻮاﺳ ــﺘﻪ و 57
ﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ، ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان و  ﻣ .ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ 
ر دو ﮔــﺮوه ﻣ ــﺎدران اﻓ ــﺴﺮده و ﻏﻴ ــﺮ ﻧﻮﺑـﺖ ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ د
  ﺗﻔ ــﺎوت  0/1 و 0/3، 0/2  ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ VPﺴﺮده ﺑ ــﺎ اﻓ ــ
   .ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻣـﺎدران در دو ﮔــﺮوه اﻓـﺴﺮده و 
 ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم و در 85/28 و 06/5ﺴﺮده ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻓ ـﻏﻴﺮ ا 
 ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﻮد 96 و 07ﻣﻮرد ﺷﻮﻫﺮان آﻧﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒـﻮده >p0/50ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﺟﺰﺋﻲ ﺑﺎ 
ﺴﺮده و ﻏﻴﺮ ﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﻴﺰدر دو ﮔﺮوه اﻓ ﻣﻴ .اﺳﺖ
ﻣـﺎدران (. >p0/10)ﺮده ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ اﻓﺴ
ﺴﺮده از ﻧﻈـﺮ درآﻣـﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻓ ـاﻓﺴﺮده و ﻏﻴﺮ ا 
  (.>p0/10 )ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ در ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﻣ ــﻮرد 
داراي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ درﺻﺪ  92/3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 2/7 درﺻﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 21/7 درﺻﺪ ﺧﻔﻴﻒ، 41) ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ 
ﺑـﻴﻦ اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺎ  .ﺑﻮده اﺳـﺖ ( ﺪﻳﺪﺷ ﺻﺪدر
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﻧﻮﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، اﺷـﺘﻐﺎل، 
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  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪ ﺑﺪو  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺗﻮﻟﺪ در ﻧﻮزادان ﻣﺎدران اﻓﺴﺮده و ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده                
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﻣﻮرد ﮔﺮوه                
  ﻣﺎدران اﻓﺴﺮده  ﻣﺎدران ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده  ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺷﺪيرﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
  1072±706/3  6513±414/7  (ﮔﺮم)وزن 
  3/58 ± 64/7  94/42±1/78  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ 
  2/02 ± 33/65  43/19±1/10  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)دور ﺳﺮ 
  
 ﺗﻮﻟﺪ در ﻧـﻮزادان ﻣـﺎدران ﻏﻴـﺮ وﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪ ﺑﺪ 
  .(<p0/100) اﻓﺴﺮده ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻮزادان ﻣﺎدران اﻓﺴﺮده ﺑﻮد
  .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ± ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرداده
  
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻳﺎ ﻣـﺮده زاﻳـﻲ، ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت و ﺟـﻨﺲ 
ﺟﻨﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻳـﺎ 
 <p0/100ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮدن ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﺎ 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در  وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧـﺴﺒﻲ 
درﺻـﺪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 32/3ﻣـﺎدران ﺑـﺎ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ 
درﺻـﺪ  4/1 درﺻـﺪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و12/9ﺧﻔﻴـﻒ 
و در ﻣ ــﺎدران ﺑ ــﺎ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﻮاﺳ ــﺘﻪ  اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﺷ ــﺪﻳﺪ 
 2/2 و 9/7، 11ﺑـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  وﺿﻌﻴﺖ اﺑﺘﻼء 
  .درﺻﺪ ﺑﻮد
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧـﻮزاد ﻣﺘﻮﻟـﺪ ﺷـﺪه ﻛـﻪ در اﻳـ003از 
 25/4درﺻـﺪ دﺧﺘـﺮ و  74/6ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
  ﻫ ــﺎي رﺷــﺪي  ﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷــﺎﺧﺺ ﻣﻴ ــ.ﭘ ــﺴﺮ ﺑﻮدﻧ ــﺪدرﺻــﺪ 
اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه در ﺑـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ در ﻛـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد 
ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ،  84/5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻗﺪ، وزن و دور ﺳـﺮ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳـﻦ  . ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 43/5 ﮔﺮم و 9203
ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ رﺷـﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ در ﻧـﻮزادان ﻣـﺎدران اﻓـﺴﺮده 
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻮزادان ﻣـﺎدران ﻏﻴـﺮ اﻓـﺴﺮده 
  .(1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﺑﻮد
  
  :ﺑﺤﺚ
 درﺻ ــﺪي 92/3ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺑﻴ ــﺎﻧﮕﺮ ﺷ ــﻴﻮع 
اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ در ﻣ ــﺎدران ﺣﺎﻣﻠ ــﻪ و ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ ﺑ ــﻮدن ﻣﻌﻨ ــﻲ دار 
ﻫﺎي رﺷﺪ ﺟﺴﻤﻲ ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷـﺪه از ﻣـﺎدران  ﺷﺎﺧﺺ
 .اﻓﺴﺮده در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدران ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده اﺳﺖ
ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻬﺖ ﻧـﺴﺒﻲ دو ﮔـﺮوه ﻣـﺎدران 
ﺛﺮ ﺑـﺮ ﻣـﺆﻧﻈـﺮ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اﻓـﺴﺮده وﻏﻴـﺮ اﻓـﺴﺮده از 
  ﻫـﺎي رﺷـﺪ ﺑـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزادان و ﻋـﺪم ﺗﻔـﺎوت  ﺷـﺎﺧﺺ
   اﻳ ــﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎ در دو ﮔــﺮوه ارﺗﺒ ــﺎط ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ دار
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣـﺎدران در دوره  ﻣﻌﻨﻲ دار اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺆﻳﺪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در 
ﺑ ــﻮﻳﮋه در ﺳ ــﻨﻴﻦ ( 51،41)ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎي در ﺣ ــﺎل ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ،(81)ﺑﺎروري اﺳﺖ 
ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻮء اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣـﺎدران ﺑـﺮ رﺷـﺪ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ 
و اﺳـﺘﻌﺪاد ﺑـﺎﻻ ﺟﻬـﺖ اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ( 02)، ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ(91)
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ (. 12)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و آﻟﺮژﻳﻚ اﺳﺖ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻄـﻪ ﻫـﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ اﻳـﻦ راﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻳﻜـﻲ از ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ
ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ دوران ﺑﺎرداري ﺗﻮﺳﻂ ﻣـﺎدر  درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
اﻓـﺴﺮده ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻧ ـﺰواي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻗـﺪرت ﭘ ـﺎﻳﻴﻦ در 
 .(22)ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اي اﻳـﻦ ﻣـﺎدران ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻬﺎرت
وزن ﻛﻢ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﻣﺎدران اﻓﺴﺮده و ﺷﻴﻮع ﻧـﺴﺒﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ زاﻳﻤﺎن زودرس در ﺑﻴﻦ آﻧـﺎن در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺎدران 
  .ﻣﺆﻳﺪ اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( 32)ه ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮد
ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻋ ــﺪم ﺳ ــﻬﻮﻟﺖ در دﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﺑ ــﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي دوران ﺑﺎرداري در ﻋﻤـﺪه ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل 
ﺗﻮﺳﻌﻪ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎدران ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ ﻣـﻀﺎﻋﻔﻲ ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ 
ﻫــﺎي درﻳﺎﻓــﺖ ﺷــﺪه و اﻓ ــﺰاﻳﺶ رﻳــﺴﻚ ﺗﻮﻟ ــﺪ  ﻣﺮاﻗﺒــﺖ
ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻛﻢ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و آﺳـﻴﺐ ﭘـﺬﻳﺮي آﻧﻬـﺎ 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻧﺘﺨـﺎب ﻳـﻚ اﻟﮕـﻮي  .اﺷـﺖ ﺧﻮاﻫﺪ د 
زﻧﺪﮔﻲ ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺼﺮف 
  ﺳــﻴﮕﺎر و ﺗﻐﺬﻳــﻪ ﻧﺎﺳــﺎﻟﻢ و ﻛــﺎﻫﺶ ﺗﺤــﺮك ﻓﻴﺰﻳﻜــﻲ 
ﻧﻮﺑـﻪ ﺧـﻮد ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺧﻄـﺮ رﺷـﺪ ﻪ ﻛﻪ ﺑ ـ( 22) ﻣﻲ ﮔﺮدد 
  .ﺧﻴﺮ در رﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ را ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮددﺄﻧﺎﺳﺎﻟﻢ و ﻳﺎ ﺗ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﺣﺎﻛﻲ از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺣـﻮادث 
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 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در -ﮔﻲ و ﻣـﺸﻜﻼت ﻣـﺰﻣﻦ رواﻧـﻲ ﻣﻨﻔـﻲ زﻧـﺪ 
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدران اﻓﺴﺮده در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣـﺎدران ﻏﻴـﺮ اﻓـﺴﺮده 
ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ دﻳﮕﺮي ( 42) اﺳﺖ
در ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎدر ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺮ رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣـﻞ 
 .ﺟﻨﻴﻦ وي ﺑﺎﺷﺪ
در ﻧﮕﺎه ﻛﻠﻲ ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ ﺗﻮﺟـﻪ ﺟـﺪي ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
ﻫـﺎي دوران  ﻳـﺮان ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ا ﻪاراﺋ
ﺑــﺎرداري از ﺑﻌــﺪ ﺳــﻼﻣﺖ ﺟــﺴﻤﻲ ﻣــﺎدر ﺣﺎﻣﻠــﻪ و 
دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ در ﺟﻬﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ 
ﻫﺎي رﺷﺪي ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ  ﻧﻮزادان و ارﺗﻘﺎء ﺷﺎﺧﺺ 
ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﻌﺪ ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﺪه ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺎدر ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﻳﻌﻨـﻲ 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻨﻮز ﻣﺎﻧﻊ ﻋﻤـﺪه در دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ - ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ 
ﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳﺎﻟﻢ در ﻣﺎدران اﻳﺮاﻧﻲ و ﻣﺘﻮﻟـﺪ داﺷﺘﻦ دوران ﺣ 
 از .ﻧﻤﻮدن ﻧﻮزادان ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ رﺷﺪي ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑﺎﺷـﺪ 
اﻳﻦ ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﺑﻌﺪ را ﻓﺮاﻣﻮش ﺷـﺪه ﻣـﻲ داﻧـﻴﻢ ﻛـﻪ در 
ﻧﻈﺎم اراﺋﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻓﻌﻠـﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺎدران ﺣﺎﻣﻠـﻪ 
ﺗﻌﺮﻳﻒ و راﻫﻜﺎري ﺑـﺮاي ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ 
در اﻳـﻦ روان و ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺎدر و اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
از ﻃﺮﻓـﻲ دﻳﮕـﺮ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺴﺖ 
ﻫـﺎي رﺷـﺪي ﺑ ـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣــﻮرد  ﺷـﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺣـﺎﻛﻲ از آﻧـﺴﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ 
 ﻫــﺎﺋﻲ ﺑــﺮاي ارﺗﻘــﺎء  ﻛــﻪ ﻣــﺎ ﻫﻨــﻮز ﻧﻴﺎزﻣﻨــﺪ ﺗــﻼش 
ﻫـﺎي رﺷـﺪي ﺑـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ در ﻧـﻮزادان اﻳﺮاﻧـﻲ  ﺷـﺎﺧﺺ
 - ﻫ ــﺴﺘﻴﻢ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣ ــﻲ رﺳ ــﺪ ﻣ ــﺪاﺧﻼت رواﻧ ــﻲ 
ﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﺑ ــﺮ روي ﻣ ــﺎدران در دوران ﺑ ــﺎرداري ﺑ ــﺮاي ا
  .رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف ﻻزم و ﺿﺮوري ﺑﺎﺷﺪ
 ــﻦ اﻓﺴﺮدﮔــﻲﺮ ﺑﻴــﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ
  ﻣــﺎدران و ﻣﺘﻐﻴــﺮ ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳــﺘﻪ راﺑﻄــﻪ آﻣــﺎري 
 52ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ و اﻳـﻦ در 
ﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ دا درﺻﺪ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي ﻧﺴﺒﻲ ﻣـﺪاﺧﻼت 
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻓﻌﻠـﻲ اﺳـﺖ و ارﺗﻘـﺎء 
ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺑـﻪ  آن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺿﻤﻦ ﻛﺎﺳﺘﻦ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻫﺪف ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺑ ــﺮ ﻛــﺎﻫﺶ ﺗﻌ ــﺪاد ﻣ ــﺎدران ﺣﺎﻣﻠ ــﻪ اﻓ ــﺴﺮده و ﻛﺎﺳــﺘﻦ از 
ﻫـﺎي رﺷـﺪي  ﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل در ﺷـﺎﺧﺺ ﻧﻮزادان ﻣﺘ 
ﺑﻌـﻼوه ﮔﻨﺠـﺎ ﻧﻴـﺪن ﻳـﻚ  .ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در 
  ﻣﻮﻗـﻊ ﻧﻴـﺰ ﻪ اﻧﺠـﺎم ﻣـﺪاﺧﻼت درﻣـﺎﻧﻲ ﺑ ـ ﻣﺎدران ﺣﺎﻣﻠـﻪ و 
ﻫﺎي رﺷﺪ   ﺷﺎﺧﺺ  ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻣﻲ ﻣﺆﺛﺮ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﻣﻲ
  .ﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪان آﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد
  
  :ﺠﻪ ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪي ﺑﺪو ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزادان 
ﻣﺎدران اﻓﺴﺮده ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣـﺎدران ﻏﻴـﺮ 
ﻟﺬا ﻧﻈﺎم اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﭘﺰﺷـﻜﺎن . اﻓﺴﺮده اﺳﺖ 
ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎدران ﺑﺎردار و ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن آن ﺗﻮﺟـﻪ 
  .ﺧﺎص داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
ﻋﺪت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﭘﺎﻳﺎن از ﻫﻤﻜﺎري و ﻣﺴﺎ 
ﺎري ﻛـﻪ در ﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ اﺟﺮاﺋـﻲ  ﻋﻠـﻮم رﻓﺘ ـﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت 
ﻃﺮح، ﺗﻬﻴﻪ ﮔـﺰارش ﻧﻬـﺎﺋﻲ و ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ را ﻳـﺎري ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
  .ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
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